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재정 지원 신청 환자 계정 번호: 

중요: 유료 소 슨 황 윈 폰 지 료 를 받을 수도 즘 나다 

이 신 청 서 를 59 NorthShore University HealthSystem(NorthShore) 에 서 귀 하 가 무료 또는 할 인 된 서 비 스 를 받을 수 있는지 또는 
귀 하 의 의 료 비 용 을 지 불 할 수 있는 기타 공공 프 로 그 램 을 이용할 수 있 는 지 를 결 정 하는 데 도 움 이 보 험 에 가 입 하지 않은 


얻기 위해 소 셜 시 큐 리 티 번 호 (Social security Nuymber) 가 필 요 하지 않습니다. 하지만 
공 프 로 그 램 에는 필 요 합니다. 소 셜 시 큐 리 티 번 호 를 제 공 할 필 요 는 없지만 귀 하 가 어떤 공공 
정하는 데 도 움 이 됩니다. 


경우, 무료 또는 바바 시 료 를 빔 받을 자 격 을 
소 셜 시 큐 리 티 번 호 는 6010810 와 같은 일부 공 
건 


프 로 그 램 에 자 격 이 있 는 지 를 Northshore 가 결 


서 비 스 를 받은 날짜 이후 가능한 빨리 이 양 식 을 작 성 하여 No0thsho6 가 재정 지 원 에 대한 귀 하 의 자격 여 부 를 결정할 수 있도록 
No 


= 
해주십시오. 8000151016 는 치 료 에 대한 첫 번째 청구서 이후 최대 240 일 동안 귀 하 의 신 청 을 받습니다. 


환 자 는 N0thshore 가 재정 지 원 에 대한 환 자 의 수급 자격 여 부 를 결 정 하는 데 도 움 이 되기 위해 신 청 서 에 요 청 된 모든 정 보 를 제 공 하기 


위해 성실한 노 력 을 기 울 였 음 을 인 정 합니다. 



































a 가구 규 모 ) 환 자 포 함 ( 

성 이름 생년월일 소 설 시 큐 리 티 번호 
중간 이니셜 

거리 주소 아파트 번호 시 주 우 편 번호 | 집 전 화 번호 

직장 이름 직장 주소 휴대 전 화 번호 

직장 시 주 우 편 번호 총 월 수입 직장 전 화 번호 

배 우 자 / 보 증인 또는 미 성 년 자 의 부 모 ( 해 당 되는 경우) 

이메일 주소 환 자 와의 관계 생년월일 

성 이름 중간 이니셜 소 설 시 큐 리 티 번호 

거리 주소 아파트 번호 시 주 우 편 번호 | 집 전 화 번호 

직장 이름 직장 주소 휴대 전 화 번호 

직장 시 주 우 편 번호 | 총 월 수입 직장 전 화 번호 

















혜 택 을 통해 아래 열 거 된 추정 수급 자격 기 준 (Presumptive Eligibility 
로 운 료 은 자 받을 자 격 이 있으며 소득 증 4 을 요구 읍니다 North$hor@ 는 가 능 하 면 


확 인 하지만, 귀 하 의 자 격 을 증 명 하는 데 귀 하 의 도 움 이 필요할 수 있습니다. 











해 당 되는 사 항 을 가능한 많이 체크 표 시 하십시오. 


Owic 디 내: 저소득 가정 에너지 보조 프 로 그 램 (00 INCOME HOME ENERGY 
ASSISTANCE PROGRAM) 

DO sNaP 다 지 역 사회 기반 의료 지원 프로그램 

더 일 라 노이 주 무료 점 심 / 아 침 식사 더 의료 서비스 보조금 지 원 (GRanT ASSISTANCE FOR MEDICAL SERVICES) 


감 금 됨 더 ^: 빈 곤 가 정 에 대한 일시적 지 원 (16001 ASSISTANCE FOR NEEDY FAMILIES) 
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동 조 합 (060 40100) 계 좌 에 대한 최근 2 차 례 의 입출금 내역서 사본 


3 


브 


가 


가 있을 경우, 본 신 정 서 마지 
[eo 


요 
> 


~ 
= 








최근 2 차 례 의 급 여 명 세서 사본 
모든 당 좌 (checking), A F(savings), 








고서 사본 


<] 


110 





전년도 세 





입출금 내역서 사본 


보 


/ 재 정 증 빙 서 
[ 인 서 사 } 


몰 
즉 


[== | 


자 





지급 








| 최 


으 





보 


동 조 합 (66641t 101) 계 좌 에 대한 최근 2 차 례 의 


} 인 서 사 


호 
와 


3 


브 


다 
ㅇ : 


요 
> 


| 이 표시된 컬 리 지 / 대 학 교 의 서한 또는 


ㅅ 
임 


Ho 


1 





신 


페 이 지 의 서 한 을 작 성 하십시오) 





+ 


학생 
| 보 장 국 (Social Security Administration) 


회 


x 


1 


일 


= 





oS 


( 


고서 사본 
x 


1 


이 명시된 사 


명 


로 
족 
ㅁㅁ 


확 인 서 (본 신 정 서 마 지 므 


> 


+t 


| 


매클 
ㅋ 








J 스다 그해 


노군 


으 
흐 


1 


모든 당 좌 (checking), A F(savings), 
수당 금 액 이 명 시 되어 있는 실 업 수당 지급 








ㅅ 
벼 
으 








실 직 자 의 경우: 

















데 


스 
개 


ㄴㄴ 


느 


고 
은 
느 르 


o 


지 불 하 
확 
이 신 청 서 에 


그 


글 





NorthShore 가 


고 


들 


입출금 내역서 사본 


내역서 


ㅁ 2 
인 은 제공된 정보 


날짜: 


[그 














년 


그 이 즈 그 
ㅁㅁ 

니다. 본 인 은 이 Northshore 청구서 
본인 


니다. 


당좌 예 
| 기 위해 제 3 자 에게 








a 
ㅇ 


NorthShore 가 신 


[= 


동 조 합 (601 105) 계 좌 에 대한 최근 2 차 례 으 
= 


3 


|=] 





: 


| 요 
o 


로 


ㅅ 
| 미결제 청구서 





서한 


으 
그 


| 


ne 








} 에 해 당 되는 경우 다 음 의 정 보 를 제공해 주십시오. 











/ 또 는 자녀 지 
가 족 / 가 구 정보 
가 족 / 가 구의 사람 수 


척 





차 





신정 


ㅅ ~ 
드 


으 
끄 
자 


| 


f 


모든 당 좌 (checking), A F(savings), 


48 




















의 도 적 으로 허위 정 보 를 제 공 한 경 


SNorthShore 
Northshore 청 구 서 를 지 


University HealthSystem 
도 움 이 되도록 본 인 이 자 격 이 


재정 지 
기타 정보: 


x0 (기 
(= 표 0 
hw | ~ 
그 00 쁘 | (= 
x 0 X 1 
고. 호 주 - 먼 
10. 16 10. 350 
원 매 1 어 
띠 30 띠 a 
머 해어 떠 퀴 
이 + = 고 이 
뀌 #0 곤 용 꿔 기 
r=) 그 요 = 고 
[ = 
응 벤허 8 주 
보 후 도 ? 고 
은 oT 등 을 몰 
고 | 오 보케 도 오므 
어 | 뉴 기에 을 은 끼 
내 | 은 wn 0 드 버 
어 
= 
교 
어 
또 
[~ 
뜨 
5 
므 
호 
야 
\ 
xO 
겨 
로 
움 #0 
a 오 
들 10 
Sgo 0 이 
은호 68 Un 들 
8 이경우 다 | 굴 . 
2" ~ 0 | 끔 왼 8 
58 몰 베 8 아둥 
본 르드 이 이 고리 고 고 
은 뜨 종이 80| 응 늘고 
..| 요 음 02 응 .. 으 때 삐리. 승은 
삐 흥 큼 68 시드 찌 혜원 피 율 은 
아 그 으 00 71 MYWII HHL 














주 NorthShore 


University HealthSystem 


재정 지원 신청 





5145 N. California Ave. 


Chicago, IL 60625 


패스 
벡스: 


(773) 878-6838 


직접 제출: 


재정 서비스 센 터 를 


방 문 하여 


셀 러 에게 제 출 하십시오 








재정 카 운 셀 러 에게 문 의 하십시오 
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